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和药物对照组大鼠胃黏膜损伤指数值均显著降低( P ＜ 0． 05) ，胃黏膜组织的病理损伤得到明显修复，胃黏膜血流量均显著升
高( P ＜ 0． 05) ; 御寒暖胃膏贴敷对照点组大鼠胃黏膜损伤指数值未见明显降低 ( P ＞ 0． 05) ，胃黏膜组织的病理损伤未得到明
显修复，胃黏膜血流量未见显著升高( P ＞ 0． 05) 。结论: 御寒暖胃膏贴敷胃经穴可以促进慢性萎缩性胃炎癌前病变大鼠胃黏
膜损伤的修复，增加胃黏膜的血流量，并且存在经脉 － 脏腑特异相关性。
关键词: 慢性萎缩性胃炎; 癌前病变; 胃黏膜损伤; 御寒暖胃膏; 穴位贴敷
中图分类号: Ｒ285． 5 文献标识码: A
慢 性 萎 缩 性 胃 炎 ( chronic atrophic gastritis，
CAG) 是临床常见的慢性消化系统疾病，以胃黏膜上
皮和腺体萎缩、黏膜变薄或伴有肠腺化生、不典型增











1． 1 实验动物 合格 SD 大鼠 50 只，雄性，清洁
级，8 周龄，体重 200 ～ 250g，购于湖南斯莱克景达实





1． 2． 1 试剂与药品 御寒暖胃膏药物组成: 生姜
160 份，凡士林 48 份，乳香 3 份，没药 3 份，川椒 6
份。所有中药均购自深圳市福田区中医院中药房，
并且于深圳市福田区中医院中药煎药房制成膏药;
维酶 素 片 ( 河 北 环 海 药 业 有 限 公 司，批 号:
20120214) ; N － 甲基 － N ` － 硝基 － N － 亚硝基胍
( MNNG) ( 日本东京化成株式会社) 。
1． 2． 2 仪 器 计 量 天 平 ( TP － 200D，200g ×
0. 001g，e = 0． 01g，湘仪天平仪器设备有限公司) ，电
磁炉( 苏泊尔，C21 － SDHJ05 ) ，冷冻干燥机 ( LGJ －
10 多歧管压盖型，北京松源) ，荧光倒置显微镜( TE
－2000U 型，日本尼康公司) ，图像采集系统( Ｒetiga
SＲV 型，奥林巴斯公司) ，冷冻台式高速离心机 ( 德
国 Heraeus( 贺力氏) ，产品编号: 30 － TY7107) ，低温
冰箱( 美国 thermo fisher revco，产品编号: 808964 －
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1601 ) ，纯 水 仪 ( 德 国 赛 多 利 司，产 品 编 号:
AriumＲ611VF) 。
2 方法
2． 1 实验分组 将 50 只大鼠按体重排序，然后按




2． 2． 1 御寒暖胃膏的制备 ( 1) 膏药的组成: 生姜
800g，凡士林 240g，乳香 15g，没药 15g，川椒 30g。













2． 2． 2 维酶素灌胃液的制备 将维酶素药片整片
放入玻璃研磨皿中研磨成粉，按比例加入纯净水，将
药物配成 21． 6mg /mL 的溶液( 人的维酶素给药剂量
是 2． 4g /d，人与大鼠的换算系数 0． 018，则大鼠的剂
量为 216mg /kg，根据大鼠体重换算灌胃量) ，然后按
照大鼠的体重，按 1mL /100g 的用量予以灌胃，1 次 /
日。
2． 2． 3 MNNG 溶液的制备 MNNG 溶液每周先用
纯净水配成 1g /L 浓度的储存液，避光 4℃ 保存，用
时将其配成 150μg /mL 的饮用液，并置于光屏蔽瓶
中让大鼠自由饮用。
2． 2． 4 2%水杨酸钠溶液的制备 使用天秤称取水
杨酸钠和纯净水，按 1 ∶ 48 的比例配成 2% 的水杨
酸钠溶液，以备造模使用。
2． 2． 5 30%乙醇溶液的制备 用天秤称取无水乙
醇和纯净水，按 3∶ 7 的比例配成 30% 的乙醇溶液，
以备造模使用。
2． 3 模型复制方法 按照严茂祥［2］报道的综合造
模方法，将 SD 大鼠分组后，除正常对照组外，其余 4
组大鼠采取严茂祥的综合方法复制 CAG 癌前病变
动物模型，为期 20 周。A． 在饮水中加入 MNNG 溶
液进行造模，让大鼠自由饮用，正常组自由饮用自来
水; B． 2% 水杨酸钠溶液灌胃: 单日一次，按 10mL /
kg 的 剂 量 给 大 鼠 灌 胃，灌 胃 前 后 禁 食 禁 水 1h;
C. 30%酒精溶液灌胃，双日一次，按 10mL /kg 的剂
量给大鼠灌胃，灌胃前后禁食禁水 1h; D． 对造模动
物每日均用专用夹子夹尾一次，使其保持激怒、争斗
状态，持续 1h; E． 饥饱失常法: 2d 足量喂食，1d 停
食，循环实施。
2． 4 干预方法
2． 4． 1 正常组 喂饲标准饲料，不予任何处理。
2． 4． 2 模型组 第 21 周开始，每天捆绑 1h，并予
胶布贴敷肚皮及双下肢，每只每天按 1mL /100g 的
用量经口灌服纯净水。




的对照点; B． 贴敷方法: 第 21 周开始，每天将各组
大鼠捆缚于鼠板，将膏药涂于所选部位上，直径为
0. 3cm，厚度为 0． 2cm，外用医用胶布固定，每日 1h。
C． 每只每天按 1mL /100g 的用量经口灌服纯净水。
2． 4． 4 药物对照组 维酶素溶液，按 21． 6mg /kg
的药量给药，1 次 /d，每天捆绑 1h，并予胶布贴敷肚
皮及双下肢。






2． 6． 1 胃黏膜的损伤指数 采用 Guth 指数评定法
评定: 按 Guth 法［3］计算黏膜损伤指数。全胃各病灶
的长度按下面标准评分后的和为损伤指数。损伤 ＜
1mm( 包括糜烂、出血点) 为 1 分，1mm ＜ 损伤 ＜
2mm 为 2 分，依次类推。损伤宽度 ＞ 2mm 者，指数
加倍。
2． 6． 2 胃黏膜的病理形态学 在上 4 组动物的胃
体部切取 5mm × 7mm 大小的胃组织，用 10% 福尔
马林固定液固定 1 周后，常规石蜡包埋切片，HE 染
色，光镜下观察。
2． 7 统计学方法 所有数据均以均数和标准差表
示，组间比较若满足正态分布且方差齐时采用单因
素方差分析，组间不全相同时采用 LSD 进行两两比
较，方差不齐选择 Tamhane T2 法进行方差检验和两
两比 较，若 不 满 足 正 态 性 时 采 用 秩 和 检 验，采 用
SPSS17． 0 软件进行统计学处理。
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3． 1 各组胃黏膜损伤指数的变化情况 由表 1 可
知，与正常组相比，模型组的胃黏膜损伤指数明显升
高，其差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。与模型组相
比，御寒暖胃膏贴敷胃经穴组、药物对照组的胃黏膜








明显降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，说明御寒
暖胃膏贴敷胃经穴对降低慢性萎缩性胃炎癌前病变
大鼠胃黏膜损伤指数的作用更加明显。
表 1 各组大鼠胃黏膜损伤指数的比较( 珋x ± s，n = 10)
组别 胃黏膜损伤指数
正常组 0． 80 ± 0． 92
模型组 35． 3 ± 6． 24*
御寒暖胃膏贴敷胃经穴组 14． 40 ± 4． 33★
御寒暖胃膏贴敷对照点组 34． 1 ± 4． 01▲
药物对照组 14． 50 ± 2． 59★
注: 与正常组相比，模型组的胃黏膜损伤指数差异有统计学意义
( * P ＜ 0． 05) ; 与模型组相比，御寒暖胃膏贴敷胃经穴组的胃黏膜损
伤指数差异有统计学意义 ( ★ P ＜ 0． 05 ) ，药物对照组的胃黏膜损伤
指数差异有统计学意义( ★P ＜ 0． 05) ; 与模型组相比，御寒暖胃膏贴
敷对照点组的胃黏膜损伤指数差异没有统计学意义( ▲P ＞ 0． 05) 。
表 2 各组大鼠胃黏膜血流量的比较( 珋x ± s，n = 10) BPU
组别 GMBF
正常组 1 278． 76 ± 167． 43
模型组 866． 20 ± 121． 99#
御寒暖胃膏贴敷胃经穴组 1 910． 16 ± 202． 56△
御寒暖胃膏贴敷对照点组 836． 53 ± 121． 37☆
药物对照组 1 822． 76 ± 224． 72△
注: 与正常组比较，#P ＜ 0． 05; 与模型组比较，△P ＜ 0． 05，☆P ＞
0． 05。
























细胞排列整齐，未见病理性核分裂象( 图 9 － 10) 。
图 1 正常组( × 100) 图 2 正常组( × 400)
图 3 模型组( × 100) 图 4 模型组( × 400)
图 5 胃经穴组( × 100) 图 6 胃经穴组( × 400)
图 7 对照点组( × 100) 图 8 对照点组( × 400)
图 9 药物对照组( × 100) 图 10 药物对照组( × 400)
3． 3 各组胃黏膜血流量的变化情况 由表 2 可知，
与正常组相比，模型组的大鼠胃黏膜血流量明显减
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